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Cilj diplomske naloge je bil ugotoviti učinek šesttedenske vadbe s programom Zdrava vadba 
ABC - program C na gibalne sposobnosti starejših žensk. 
V raziskavo je bilo vključenih 32 vadečih, ki obiskujejo Center aktivnosti Fužine (CAF) – 
središče druženja in aktivnosti za starejše. Vadeči so bili razdeljeni v dve skupini: vadbeno in 
kontrolno. Vadbena skupina je zajemala 22 vadečih, ki so bili redno aktivni dvakrat tedensko, 
ter izvajali šesttedensko Zdravo vadbo, programa C. V kontrolno skupino je bilo vključenih 10 
vadečih, ki so v času raziskave nadaljevali z vadbo, ki je že prej potekala v Centru aktivnosti 
Fužine – središču druženja in aktivnosti za starejše. 
Gibalne sposobnosti smo testirali s skupino testov avtorjev Rikli in Jones (2000), ki je 
namenjena preverjanju gibalnih sposobnosti starejših. Ugotovili smo, da so v začetnem in 
končnem stanju pomembne statistične razlike zaznali v petih testih pri vadbeni skupini, razen 
pri testu »predklona v sedu«, ki nam pove učinek gibljivosti upogibalk kolena ter iztegovalk 
kolka in trupa ni prišlo do statistično značilnih razlik, kljub temu, da primerjava testov pred in 
po vadbi pri kontrolni skupini ni pokazala statistično značilnih razlik, se skupini nista značilno 
drugače spremenili zaradi vadbe. Rezultati so pokazali, da ima vadba ABC največji vpliv na 
izboljšanje moči rok, najmanj pa na izboljšanje gibljivosti nog ter trupa.  
Zaključimo lahko, da je učinek šesttedenske vadbe s programom Zdrava vadba ABC – 
program C deloma učinkovit za žensko populacijo, saj izboljšuje predvsem moč upogibalk 
rok. Razlog je v nižji intenzivnosti (deležu največjega bremena za posamezne vaje) in 
morebitnem slabšem nadzoru uporabljenih obremenitev. 
















The goal of this assignment was to found out the effects of a six week workout program 
Healthy exercise ABC – program C on the movement skills of elderly women. 
The research included 32 individuals, all visitors of Center of activities Fužine (CAF) – center 
of socializing and other activities for seniors. 
Movement skills were tested with a series of tests authored by Rikli and Jones (2000), which 
are intended to examine movement skills of the elderly. The research showed significant 
statistic results in five tests with the focus group. The only test lacking positive results was  
''seated forward bend'', which shows the effect of mobility of knee flexors and hip extensors. 
Results show that ABC workout improves arm strength the most and that impacts leg and 
core mobility the least. 
We can conclude that the effect of a six week exercise program Healthy exercise ABC – 
program C is only partially effective for women population, as it improves mostly the 
strength of arm flexors. The reason for that can be found in lower intensities and possibly 
lesser control of the working load used in workouts. 
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Staranje je fiziološki proces, ki je individualen, saj na njega poleg genetskih dejavnikov vpliva 
tudi življenjski slog in navade posameznika. Za zdravo in dolgo življenje, je pomembno, da se 
skozi celotno življenjsko obdobje športno udejstvujemo, ker to omogoča ohranjanje 
posameznikovih gibalnih sposobnosti, duševnega ravnovesja in zdravstvenega statusa 
(Petravs idr., 2008). Zaradi tega je zelo pomembno je, da se tudi starejše ljudi spodbuja k 
vadbi, ki pa mora biti prilagojena tako kronološki kot funkcionalni starosti (biološki in 
psihološki starosti).  
 
1.1.1. KRONOLOŠKA STAROST 
 
Kronološka starost je določena z rojstnim datumom, zato je ne moremo spreminjati. Pove 
nam, koliko je človek dejansko star, se pa večkrat zgodi, da človek zgleda drugače, kot smo si 
predstavljali na podlagi njegovih let (Milavec Kapun, 2011). Mišigoj-Duraković idr. (2003) 
navajajo, da se po kronološki starosti prištevajo osebe, ki so starejše od 65 let. Le-te se delijo 
na tri skupine: 
- "mlajši" starejši – od 65 do 74 let, 
- "starejši" starejši – od 75 do 84 let, 
- "zelo stare" osebe – nad 85 let naprej. 
 
1.1.2. BIOLOŠKA STAROST 
 
Biološka starost pomeni starost organov in organskih sistemov in ni nujno enaka kronološki 
starosti. Na biološko starost vplivajo genetski dejavniki ter tudi gibalna aktivnost, prehranske 
navade in vplivi okolja. Poleg genetskih dejavnikov definiramo starost tudi na podlagi 
bioloških kazalnikov, kot so: mišična moč, aerobna zmogljivost, učinkovitost imunskega 
sistema in količina maščevja. Procesa staranja ne moremo ustaviti, kar pomeni, da je 
neizogiben, lahko pa nanje vplivamo s pomočjo redne telesne aktivnosti, ki upočasni 






1.1.3. PSIHOLOŠKA STAROST 
 
Psihologija staranja preučuje človekov osebnostni, socialni in kognitivni razvoj. S starostjo se 
pojavljajo številne spremembe, ki imajo velik vpliv na psihološko starost in naše počutje 
(Mali, 2008). Starostniki opažajo, da so se postarali, manj imajo stika z drugimi ljudmi, kar pa 
vodi do padca samopodobe. Starejši se primerjajo tudi z drugimi njihovih let, ter ocenjujejo 
svojo predstavo z ostalimi (Pečjak, 2007). Staranje prinaša zmanjšanje telesnih in tudi 
duševnih sposobnosti. S svojim mišljenjem lahko posameznik veliko vpliva na starost. Zelo 
pomemben je občutek, da starostniki nikoli niso sami, kar še zlasti velja za tiste, ki so izgubili 
partnerja ali jih sorodniki ne obiskujejo. Odvisnost od tuje pomoči in izguba bližnjega sta 
najpogostejša vira stisk starostnikov. Zato je vključitev v različne dejavnosti zelo koristna in 
primerna (npr. izobraževanja, samopomoč, aktivnosti za starejše, terapevtske skupine…) 
(Kogoj, 2004). V obdobju staranja ima velik pomen na samopodobo tudi zdravstveno stanje 
posameznika. Pozitiva, veselje in zdravje zvišujeta samopodobo, slabo zdravstveno stanje pa 
znižuje. "Če se bomo počutili mlajše, bomo izgledali mlajši, kar se bo održalo tudi na 
organizmu" (Gavranič, 2011). 
 
1.2. FIZIOLOŠKE SPREMEMBE V STAROSTI 
 
Kronološko, biološko in psihološko staranje privede do zmanjšanja funkcijskih sposobnostih 
in še dodatnega poslabšanega delovanja organov in organskih sistemov (mišično-kostnega 
sistema, srčno-žilnega sistema, dihalnega sistema itd) (Milavec Kapun, 2011). Še posebej 
pomembno je preprečevanje staranja mišično-skeletnega sistema, ki lahko močno omeji 
funkcijske sposobnosti posameznika, celo do te mere, da je onemogočeno samostojno 
življenje. Najpomembnejše fiziološke spremembe mišično-skeletnega sistema so opisane v 
nadaljevanju. 
 
1.2.1. MIŠIČNO-SKELETNI SISTEM 
 
Z leti se mišično-skeletni sistem močno spreminja.S starostjo pride do upada mišične mase 
pri obeh spolih zaradi sarkopenije, Te spremembe občutno vplivajo na zdravje, saj se zaradi 
zmanjšanja mišične mase, v mišici kopiči maščoba, kar poveča telesno maso (Mišigoj-
Duraković idr. 2003). Študije dokazujejo, da je vzrok za upad mišične moči predvsem gibalna 
neaktivnost in ne toliko staranje. Samo gibanje pa se lahko upočasni tudi zaradi motenj v 
živčnem sistemu. Te motnje so spremembe v prevajanju sinaps, ki se s starostjo upočasni. 
Poleg manjšega premera vlaken, se zmanjša tudi število motoričnih enot, kar posledično 
vpliva na upad mišične moči. Študije dokazujejo, da 40 % žensk med 55. in 64. letom, 45 % 
žensk med 65. in 74. letom ter 65 % ženski med 75. in 84. letom življenja ne more dvigniti 4,5 
kg težke uteži (Jette in Branch, 1981).  
Poleg zmanjšanja mišične mase se zmanjšuje tudi kostna gostota, kar vodi do večje krhkosti 
kosti (Petravs idr., 2008) in posledično tudi do pojava bolezni osteoporoze. Osteoporoza je 
obolenje, ki prihaja do razgradnje kostne mase. Za primerno kostno gostoto telo potrebuje 
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dovolj kalcija, hormonov, pri ženskah estrogena in pri moških testosterona, ter zadostno 
količino vitamina D. Zmanjševanje kostne mase je bolj izraženo pri ženskah kot pri moških 
(Mišigoj-Duraković idr., 2003). Raziskave pa kažejo, da se 65 % vseh zlomov pripeti 
poškodovancem nad 60. letom starosti, za kar gre velik vzrok prepisovati bolezni 
osteoporoze (Tonin, 1998).  
Poleg zmanjšanja gostote kosti se zmanjša tudi mobilnosti sklepov. Pojavi se lahko tudi 
artritis in druge revmatične težave, ki še dodatno omejijo gibanje starejših (Petravs idr., 
2008).  
Revmatične težave predstavljajo vnetja v sklepih, mišicah in mehkih tkivih. Bolečine in znaki 
revmatizma lahko prizadenejo več delov telesa. Običajno gre za nepravilno delovanje 
imunskega sistema, saj ta začne napadati naše celice namesto mikrobov. Revmatičnih 
bolezni je veliko, vendar ena najpogostejših je artritis. Artritis je kronična vnetna bolezen, ki 
prizadene predvsem sklepe, vendar poleg njih oslabi tudi kateri koli organ v telesu. Artritis 
ima več vrst bolezni kot so osteoartritis, revmaoidnii artritis in putika. Študije kažejo, da se 
artritis pojavi pri ljudeh vseh starosti, vendar največkrat pri ženski populaciji od 30 do 55 let 
(Revmatoidni artritis, 2015).  
 
1.2.2. ŽIVČNI SISTEM 
 
Poleg poslabšanja delovanja mišično-kostnega sistema se poslabša tudi delovanje živčnega 
sistema (Petravs idr., 2008). Spremembe se zgodijo tako v centralnem kot tudi perifernem 
živčevju. Raziskave so pokazale, da upade 37%  hrbtenjačnih nevronov, ker pojasnjuje, da se 
živčno-mišična zmogljivost znižuje (Katch, Mcardle, Katch, 2011). Zaradi propada nevronov 
se zmanjša obseg dendritov in aksonov, kar oslabi sinaptične povezave predvsem hitrih 
motoričnih enot. Zato se zmanjša njihovo število in poveča njihova velikost. Oslabljena pa je 
predvsem sposobnost prirastka sile (t.j. eksplozivna moč) (Shankar, 2010). 
Zaradi staranja centralnega živčnega sistema se upočasni tudi hitrost obdelave informacij, 
pozornost, koncentracija ipd… Vse to pa se pokaže v podaljšanju reakcijskega časa (Pentek, 
1999). 
Staranje povzroči tudi strukturne in funkcionalne spremembe proprioceptorjev (mišično 
vreteno, golgijev kitni sistem, sklepni receptorji) in eksteroceptorjev (vid, sluh). Posledično se 
pojavljajo težave v zaznavanju položaja telesa v prostoru, kar nam ruši ravnotežje ter počasni 
gibanje (Pentek, 1999). 
S starostjo še posebej upada sposobnost nadzora in upravljanja drže ter ravnotežja, saj za 
učinkovito delovanje potrebuje posameznik dobro koordinacijo med aferentnimi 
informacijami, ki prihajajo iz treh sistemov kot so vestibularni, somatosenzorični in vizualni 
sistem (Rugelj in Uršič, 2006) in eferentnimi odgovori. Študije so pokazale, da število 
vestibularnih celic začne upadati po 55. letu. Po 70. letu pa naj bi posameznik izgubil že 40% 
vestibularnih celic, kar vodi v slabšo stabilnost. Vestibularni sistem s pomočjo možganov 
poda informacije o obračanju glave, te pa se s starostjo slabšajo. S starostjo so povezane 
spremembe tudi s somatosenzoričnim sistemom, ki zaznava spremembe pri prenašanju teže 
s pete na prstov (Rogers, b.d.), te pa kažejo, slabši občutek za lego, vibracijo in gibanje 
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sklepov ter slabše zaznavanje telesa v okolju (Carter idr., 2001). Z leti se slabšajo tudi ostrina 
vida, periferno polje in zaznavanje globine, ki so del vizualnega sistema (Rogers, b.d.).  
 
1.2.3. SRČNO-ŽILNI SISTEM 
 
S staranjem pride tudi do sprememb delovanja srčno-žilnega sistema. Ena od sprememb je 
zmanjšanje največje frekvence srca med obremenitvijo. Maksimalna frekvenca srčnega 
utripa s starostjo postopno upada (formula Karvonen 220 – leta), zaradi slabše odzivnosti 
srca na delovanje simpatične stimulacije. Le-to pa vpliva na padec sinoatrialnih celic, ki 
določajo frekvenco srca in večje količine elastina in kolagena v sistemu srca (Schulz, Noelker, 
Rockwood in Sprott (2006). S staranjem postanejo stene žil (arterije in aorta) bolj toge in 
manj prilagodljive spremembam, kar pomeni, da se stena levega prekata odebeli, velikost 
srca se ne spremeni in tako je minutni utripni volumen pri starejših manjši (3,4 l/min v 86 
letu starosti) kot pri mladih (7 l/min v 19. letu starosti), vendar zadošča za vzdrževanje 
potreb telesa v mirovanju (Van Camp in Boyer, 1989). V procesu staranja se na stene žil 
začnejo nalagati tudi maščobne obloge, kar privede do zoženja žil, ter posledično visok krvni 
tlak, ki pa je za starostnike značilen, saj za njim trpi 20 % starostnikov (Milavec Kapun, 2011). 
Raziskave kažejo, da med odraslimi ženskami in moškimi v starosti od 20 do 86 let pojavljajo 
številni dejavniki za bolezni obtočil kot so visok krvi tlak (sistolični nad 140 mm Hg in 
diastolični 90 mm Hg), visok holesterol, debelost (indeks telesne mase nad 30) in kajenje 
(Chambers idr., 2002). Petravs idr. (2008) pravijo, da so vzroki za zmanjšano količino kisika v 
krvi pri starostnikih, predvsem prekomerno sedenje in telesna nedejavnost. 
 
1.2.4. DIHALNI SISTEM 
 
Z leti pride do sprememb tudi v dihalnem sistemu, kar povzroča postopen upad pljučnih 
funkcij (Sharma in Goodwin, 2006). Eden izmed dejavnikov je upad maksimalnega privzema 
kisika, ki se začne zmanjševati po 45. letu starosti. Raziskave kažejo, da imajo 60 let stari 
moški 11 % nižji VO2max od 35 let starih moških in 60 let stare ženske 15 % nižji VO2max od 
35 let starih žensk. Pri zdravem starostniku, ki se ukvarja z aerobnim treningom je slabšanje 
maksimalnega privzema kisika počasnejše, saj se VO2max zviša za 19 % pri moških in 22 % pri 
ženskah (Katch, Mcardle, Katch, 2011), kar je primerljivo z odzivom mladega človeka. Poleg 
maksimalnega privzema kisika, se občuti tudi zmanjšanje vitalne kapacitete za 40–50 % in 
rezidualnega volumna za 30-50 % (Mišigoj-Duraković idr., 2003). Vitalna kapaciteta je 
prostornina vsega zraka, ki ga lahko izmenjamo v pljučih med največjim vdihom in izdihom. 
Posredno je vitalna kapaciteta tudi mera ocene elastičnosti pljuč in kvaliteta stene prsnega 






1.3.  UPAD GIBALNIH SPOSOBNOSTI 
 
Kakovost življenja je v veliki meri odvisna tudi od gibalnih sposobnosti starejših. Vse osnovne 
sposobnosti, kot so premikanja, hoja, stanje, obračanje, dolgotrajno sedenje, so pomembni 
gradniki kakovosti življenja starostnikov. V samem procesu staranja pa pride do postopnega 
upada gibalnih sposobnosti, delno tudi zaradi slabše telesne aktivnosti (Lowry, Vallejo in 
Studentski, 2012).  
Blenkuš (2015) navaja, da je telesna aktivnost in neaktivnost starostnikov ena ključnih razlik 
v upadu gibalnih sposobnostih. Pri starostniku je upad gibalnih sposobnosti normalen 
proces, ki se spreminja v enaki krivulji, vendar je ključna razlika v začetni vrednosti, od česa 
pa je odvisno, kdaj posameznik pade pod nivo, potreben za opravljanje vsakodnevnih 
opravil. Posameznik, ki je skozi svoje življenje telesno aktiven in svoje telo vzdržuje večino 
časa, bo težje dosegel padec gibalnih sposobnosti pod kritičen nivo (Slika 1). 
 
Slika 1 Prikaz spremembe gibalnih sposobnosti v procesu staranja, razlika med telesno dejavnimi in telesno nedejavnimi 
posamezniki (Strojnik, 2005). 
 
Milavec Kapun (2011), pravi da se s starostjo pojavljajo še druge spremembe, ki vodijo do 
upada gibalnih sposobnostih:  
- daljši reakcijski čas, 
- motnje ravnotežja, 
- motnje refleksov, 
- zmanjšane občutljivosti na dotik. 
Pri starejših je zelo pomembno, da ostajajo aktivni, saj se z leti gibalne in funkcionalne 




1.3.1. UPAD MIŠIČNE MOČI 
 
Največjo mišično moč lahko dosežemo med 20. in 30. letom, ta začne postopoma upadati s 
starostjo in se do 70. leta zmanjša za 30 % (Katch, Mcardle, Katch, 2011). Razlika med 
minimalno močjo, ki je potrebna za gibanje, in maksimalno močjo se v času staranja hitro 
zmanjšuje, kar pomeni, da se po 65. letu upad moči še dodatno zmanjšuje. Mišična moč se 
letno zmanjša za 1–2 %, eksplozivna moč pa za 3–4 % letno. Med vsemi močmi najhitreje 
upada eksplozivna moč, ker je odmiranje pri hitrih mišičnih celicah večje (Strojnik, 2005). 
Velik upad se pojavi tudi pri izometrični moči. Največji upad moči se pozna na mišicah rok, 
nog in trupa. Raziskave kažejo, da pri 65. letih največja izometrična moč znaša 75–80 % 
največje moči, do 80. leta pa ta upade na 70 % največje moči rok in 60 % največje moči nog 
(Åstrand in Rodahl, 1986). 
Poznamo več dejavnikov, ki so posledice upada moči s starostjo (Slika 2). Ena od posledic je  
zmanjšanje mišične mase, ki se imenuje sarkopenija. Ta proces je neizogiben in se s starostjo 
stopnjuje, kar privede do odmiranja gibalnih živčnih celic, ki neposredno oživčujejo mišična 
vlakna (Strojnik, 2005), to pa vodi v manjšo sposobnost skrbeti zase, krhkost in smrt. 
Sarkopenijo pospeši tudi slabo prehranjevanje, bolezni ter manjša intenzivnost telesne 
vadbe. Posamezniki, ki se zdravo prehranjujejo in poleg vključujejo tudi redno vadbo za moč 
so podvrženi manjšemu upadu mišične mase (Porter, Vandervoort in Lexell, 1995). 
Starostniki, ki pa niso bili v svoji mladosti telesno aktivni, so zaradi upada mišične moči in 
mase podvrženi večjim možnostim obolenj in poškodb, kar pomeni, da težko skrbijo zase in 
























Mišična atrofija = 
sarkopenija 
Upad moči in hitre 
moči s starostjo 
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1.3.2. UPAD VZDRŽLJIVOSTI 
 
Druga gibalna sposobnost, ki upada zaradi staranja je vzdržljivost, ker upade delovanje 
srčno-žilnega in dihalnega sistema. S staranjem začne upadati  aerobna kapaciteta ki se 
zmanjšuje za 10 % vsako desetletje življenja. Pri starejših aktivnih se maksimalni minutni 
utripni volumen srca ohranja, pri neaktivnih starejših pa se zmanjšuje. Na upad vzdržljivosti 
vplivajo tudi spremembe pljučnih funkcij. Med 20. In 30. letom starosti začne linearno 
upadati največja količina zraka, ki jo je merjenec sposoben izdihniti v prvi sekundi in vitalna 
kapaciteta. Med upadanjem obeh parametrov, pa se s starostjo povečuje rezidualni 
volumen, kar pomeni, da ostaja totalna pljučna kapaciteta nespremenjena. Povečanje 
razmerja med totalno pljučno kapaciteto in rezidualnim volumnom, pa nam pove, da s 
starostjo pride do manjše izmenjave zraka med atmosfero in pljuči. Rezidualni volumen 
znaša v 20. letu od 18–22 % totalne pljučne kapacitete, v 50. letu pa se ta količina zviša na 
30%. Vse do časa fizične zrelosti se maksimalni ekspiratorni volumen povečuje, s starostjo pa 
začne upadati (Wilmore idr. 2008). 
S starostjo začne upadati tudi maksimalna poraba kisika, kar pomeni, da pade za 0,75–1 % na 
leto oziroma 8–10 % na desetletje (Mišigoj-Duraković idr., 2010). Najvišje izmerjene 
vrednosti maksimalne porabe kisika dosežejo tako moški kot ženske med 18. in 25. letom 
starosti. Netrenirani moški med 20. in 30. letom dosežejo VO2max od 43 do 52 ml/kg/min, 
netrenirane ženske iste starosti pa od 33 do 42 ml/kg/min (Vidmar, 2010). Temu sledi 
upadanje, ki je odvisno od individualnih razlik in od posameznikovega načina življenja. 
Največji upad maksimalne porabe kisika pa se začne po 45. letu starosti. Tako neaktivni 
starejši med 60. in 69. letom dosežejo v povprečju od 18 do 23 ml/kg/min VO2max (Vidmar, 
2015). Raziskave kažejo, da imajo moški v starosti 60 let 11 % nižji VO2max od moških v 
srednjih letih in ženske v enaki starosti 15 % nižji VO2max od žensk v srednjih letih (Katch, 
Mcardle, Katch, 2011). Maksimalna poraba kisika v minuti (VO2max) je največji pokazatelj 
posameznikove kardiovaskularne kondicije, kar pa se z rednim ukvarjanjem s športno 
dejavnostjo postopno izboljšuje (Hočevar, 2013). 
 
1.3.3. UPAD RAVNOTEŽJA 
 
Nadzor in upravljanje drže ter ravnotežja postajata s staranjem manj učinkovita. Raziskave 
kažejo, da se delovanje celotnega ravnotežnega sistema poslabša po 55. letu, takrat začne 
upadati število živčnih celic v vestibularnem organu (Carter, Kannus, in Khan, 2001). Shupert 
(2014) navaja da se s starostjo slabšajo številni dejavniki, kot so senzorika, ki jo omogoča vid, 
proprioceptorji, ki delujejo kot senzor v podplatu in dajejo informacijo o gibu telesa in 
ravnotežni organ v notranjem ušesu. Zmanjša se tudi občutek za vibracije, za lego in gibanje 
sklepov. Centralna in živčna predstava o mejah stabilnosti je pri starejših porušena, kar lahko 
vpliva na izbiro gibalnih strategij za ohranjanje ravnotežja (Horak, 2006). Osebe z nizkim 
rizikom padca uporabljajo strategijo gležnja, v primerjavi s starostniki, ki z večjim rizikom 
padca uporabljajo strategijo kolka ali koraka. S starostjo se zmanjša intenzivnost proaktivnih 
posturalnih odzivov pri delovanju motenj na ravnotežje telesa ali pa celo niso prisotni 
(Henriksson & Hirschfeld, 2005).  
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Poleg staranja na upad ravnotežja vplivajo tudi poškodbe (nestabilnost gležnja, amputacija 
noge), nezdrav način življenja, bolezni, ki so povezane s nevrodegenerativnimi bolezni in 
zmanjšajo učinkovitost kontrole ravnotežja (Broglio, Sosnoff, Rosengren in McShane, 2009). 
Neaktivnost poslabša kontrolo ravnotežja, kar lahko privede do poškodb in padcev, ki so ena 
izmed glavnih težav pri starejših. Podatki kažejo, da je približno 30 % starejših od 65 let, vsaj 
enkrat doživelo padec (Kukovec in Vičar, 2012), 70 % pa je tistih, ki doživi akutno poškodbo, 
ki zahteva klinično obravnavo. To so lahko zvini, zlomi in podobno (Vedlin Gojčič, 2017). 
Najpogostejša poškodba pri padcih je zlom kolka. Raziskave kažejo, da ima 15 % padcev za 
posledico zlom kolka in 25 % le teh umre v šestih mesecih po poškodbi (Kukovec in Vičar, 
2012). 
 
1.3.4. UPAD GIBLJIVOSTI 
 
Vse do 16. leta se gibljivost povečuje, nato pa začne s starostjo upadati. Poleg staranja na 
upad gibljivosti vplivajo skeletne spremembe, zmanjšane dolžine mišic, mehkih tkiv, obraba 
hrustančnih oblog okoli sklepa ter bolezni kot so osteoporoza in degenerativne spremembe 
sklepov. Vse te spremembe ovirajo posameznika pri določenih aktivnostih in pri dnevnih 
opravilih (Nonaka e tal., 2002) kot so: obuvanje čevljev ali nogavic, pobiranje predmetov iz 
tal (prožnost spodnjih okončin) in oblačenje ter osebna higiena (prožnost zgornjih udov in 
ramenskega obroča) (Štibelj, 2013). Na poslabšanje gibljivosti vplivajo tudi drugi dejavniki 
kot so dednost, spol, temperaturne okoliščine, mehanizmi živčevja in pretirano sedeč položaj 
telesa, saj nam zmanjša obseg giba v določenih sklepih (Špoljar, 2013).  
Raziskave kažejo, da se fleksibilnost skočnega sklepa zmanjša za 35 % pri moških in 50 % pri 
ženskah po 55. letu starosti (Chiacchiero e tal., 2010). Zmanjšanje obsega giba nam 
pospešuje trening za moč. Če pa izvajamo trening protu uporu pa je zmanjšanje gibljivosti še 
dodatno pospešeno (Vidmar, 2015), ker pri starostnikih tako posledično zmanjša zmožnost 
hitre reakcije zaradi zunanje motnje. Če ne dosežemo potrebnega obsega gibljivosti se lahko 
zmanjša efektivnost strategije gležnja in kolka. Gibljivost kolčnega sklepa se s starostjo 
zmanjša. Iztegovalka kolka se v starosti zmanjša za 20 %., zunanja rotacija kolka pa za 15 % 
(Chiacchiero e tal., 2010). Če starostnik ni zmožen odpraviti nenadne motnje zaradi 
zadovoljivega obsega gibljivosti, pride do padca. 
 
1.4. UČINKI VADBE NA OHRANJANJE GIBALNIH SPOSOBNOSTI 
 
 
Ohranjanje gibalnih sposobnosti je eden ključnih dejavnikov, ki vplivajo na naše dobro 
počutje in zdravje. O pozitivnih učinkih telesne vadbe je napisanega že veliko. Poznamo 
številne raziskave, ki temeljijo na tem, da je z redno, načrtno gibalno dejavnostjo v starosti 
mogoče ohranjati in izboljšati gibalne sposobnosti ter poleg tega izboljšati tudi kvaliteto 
življenja (Petravs; Backović Juričan; Štumbelj, 2008). 
Raziskave dokazujejo, da je aerobna aktivnost zelo pomembna za krepitev in ohranjanje 
zdravja (Korez, 2012). Poznamo številne pozitivne učinke aerobne vadbe, ki vključujejo 
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različne aktivnosti kot so hoja, tek, plavanje, kolesarjenje. Študije dokazujejo, da ukvarjanje z 
vzdržljivostno vadbo izboljša maksimalno porabo kisika (VO2max) od 10–30%, kar je odvisno 
od intenzivnosti vadbe (Swedish National Institute of Public Health [SNIPH], 2010). Nizka do 
zmerno intenzivna vadba vzdržuje primerno raven krvnega sladkorja, največ 6 mmol glukoze 
na liter krvi, poveča odpornost na inzulin in poveča toleranco na glukozo (SNIPH, 2010). 
Pozitivni učinki zmerno intenzivne vadbe vplivajo tudi na izboljšanje srčne zmogljivosti za 
črpanje krvi, spremembe krvnih maščob, zmanjšuje nihanja v sistoličnem in diastoličnem 
krvnem tlaku, ter izboljšuje vazodilatatorni odziv in privzem kisika v mišice. Tudi sestava 
telesa se izboljšuje pri aerobnem treningu, saj pride do znižanja maščobne mase v povprečju 
od 1–4 % (0,4–3,2 kg) v obdobju zmerne telesne aktivnosti do 9 mesecev, kar posledično 
zmanjšuje tudi visceralno zamaščenost (Chodzko-Zajko idr., 2009). 
Poleg pozitivnih učinkov aerobnega treninga, poznamo tudi učinke vadbe za moč. Raziskave 
kažejo, da je vadba za moč najbolj učinkovita vadba za boj proti osteoporozi (razgradnja 
kostne mase) in upočasnitvi sarkopenije (upad mišične mase). Hkrati izboljšuje ravnotežje, 
gibljivost, pomaga pri zmanjševanju kroničnih bolezni (artritis, bolezni srca, depresija, 
Parkinsonova bolezen) in zmanjša bolečine v križu (Strojnik, 2006). Poleg ostalih učinkov višje 
intenzivna vadba za moč zmanjša tudi maščobno maso telesa od 1,6 % do 3,4 %, kar se kaže 
pri večjem učinku pri moških (Chodzko-Zajko idr., 2009). Začetni treningi z velikimi bremeni 
pri starejših osebah od 65 do 75 let izboljšuje mišično moč (Lemmer idr., 2000) od 20 % do 
40 %, brez povečanja mišične mase oziroma njenega prečnega presega. Največja izometrična 
kontrakcija pa izboljšuje moč za 90 % in poveča prečni presek trenirane mišice za 25 %, kar 
izboljša sposobnosti vključevanja večjega števila motoričnih enot (Åstrand in Rodahl, 1986). 
V zadnji letih je veliko študij, ki so preučevale učinke gibalnih sposobnosti. Klevže (2014) je 
raziskoval učinke 10-tedenske redne vadbe na funkcionalne in gibalne sposobnosti, zlasti 
ravnotežja, gibljivosti in moč starejših od 65 let. V raziskavo je bilo vključenih 18 merjencev 
od tega 13 vadečih, ki so vadili dvakrat na teden pod strokovnim nadzorom, ter 5 merjencev 
kontrolne skupine. Merjenci v eksperimentalni skupini so izvajali vadbo z malimi žogami ter 
vadbo z lastno telesno težo, katere avtor je prof. dr. Vojko Strojnik (Klevže, 2014). Na podlagi 
rezultatov šest standardiziranih testov so ugotovili, da je vadba značilno vplivala na razlike 
med skupinama v testih merjena moči nog, rok in aerobnih sposobnosti. Velik napredek se je 
pokazal pri moči desne in leve roke ter aerobnih sposobnostih.  
V raziskavi, ki jo je izvajala Štibelj (2013), so ugotavljali učinek šesttedenske kontinuirane 
vadbe po programu »Zdrava vadba ABC – program A«, na nekatere gibalne sposobnosti 
populacije starostnikov od 65 let. Raziskava je zajemala 22 starostnikov, od tega jih je bilo 13 
aktivnih in 9 neaktivnih. Uporabljena je bila skupina testov avtorjev Rikli in Jones (2000), ki je 
zajemala šest gibalnih testov in tri teste morfoloških značilnosti. Program so izvajali šest 
tednov, dvakrat na teden in v celoti realizirali 12 vadbenih enot. Na podlagi rezultatov so 
ugotovili, da je vadba pozitivno vplivala na nekatere gibalne in aerobne sposobnosti starejše 
populacije. Največji napredek je bil viden na področju moči gibljivosti in aerobnih 
sposobnosti. 
Frontera in Bigard (2002), sta v svojem delu izpostavila dve raziskavi. Prva raziskava je 
spremljala moške (65 let) 12 tednov, druga pa 12 let. Obe raziskavi sta uporabljali vadbeni 
program za razvoj moči. Rezultati so pokazali, da je imela raziskava, ki je trajala 12 tednov, 
prirastek moči za 11–16 %, medtem ko je imela 12 letna študija upad moči za 16–24 %. Pri 
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obeh raziskavah niso sodelovali isti posamezniki, vendar kljub temu lahko potrdimo, da je 
staranje živčno-mišičnega sistema upočasnjeno s pravilno vadbo za moč (Borde idr., 2015). 
Gschwind idr. (2013), so raziskovali kako splošna kombinirana vadba moči in ravnotežja 
vpliva na moč, ravnotežje in padce. V raziskavi je bilo 54 sodelujočih, med 65. in 80. letom 
starosti. Vadba je trajala 12 tednov, ter se je izvajala 3 krat na teden. Prva dva treninga je 
vadba trajala 45 minut, tretji trening pa 30 minut. Vsi treningi so se izvajali individualno. 
Rezultati so pokazali, da kombinirana vadba pozitivno učinkuje na vadbo za moč, ravnotežje, 
zmanjšuje tveganje za padce in izboljša vsakodnevno aktivnost in kvaliteto življenja. 
Burton idr. (2015), so zajeli 4 študije, ki so ugotavljali učinkovitost vadbenih programov za 
zmanjšanje padca pri starejših z demenco, ki živijo v skupnosti. Obravnavali so 243 
merjencev s povprečno starostjo 79,8 let. Vadba je obsegala kolesarjenje, hojo po stopnicah 
in hojo po črti. Vadbi so s časom povečali količino in intenzivnost. Končno poročilo je 
pokazalo, da se je v eksperimentalnih skupinah izboljšala neodvisnost posameznika glede na 
kontrolno skupino po 6 in 12 mesecih vadbe. Prav tako so eksperimentalne skupine imele 
manjše število padcev v 12 mesecih. 
Watsford in Murphy (2008), sta ugotavljala respiratorno vitalno kapaciteto, maksimalni 
pritisk pri vzdihu in izdihu, mišično vzdržljivost pri vdihu in test hoje 10 min pri 26 starejših 
ženskah nekadilkah, v starosti od 60 do 69 let. Polovica jih je sodelovala v 8-tedenskem 
treningu in polovica kot kontrolna skupina. Rezultati analize so pokazali minimalno 
povečanje vitalne kapacitete, pri maksimalnem vdihu se je pritisk zmanjšal, povečal pa se je 
pri izdihu. Povečala se je tudi mišična vzdržljivost pri vdihu. Pri testu hoje se je srčni utrip 
zmanjšal, povečala pa se je hitrost hoje. Rezultat je pokazal pozitivne učinke z zmožnostjo 
varnega izvajanja starejših. 
Navedene raziskave kažejo, da ima redna in primerna telesna vadba pozitivne učinke na 
kakovost življenja pri starejših. 
 
1.5. ABC VADBA 
 
Zdrava vadba ABC je vodena vadba, ki traja več mesecev, namenjena je predvsem neaktivni 
populaciji odraslih. Glavni cilj programa vadbe je vključevanje neaktivnih ljudi v varno, redno 
in kakovostno vadbo, s katero dosežejo, da se lahko po končanem programu vključijo v 
ostale redne programe, ki jih ponujajo športna društva. Program je primeren tudi za telesno 
aktivne posameznike, ki se vračajo v redne programe vadb po poškodbah, nesrečah ali 
bolezni (Pori P., Pori M., Jakovljević, Šćepanović, 2013). 
Pori idr., (2013) so predstavili kombinacijo izhodišč in značilnosti poteka programa Zdrave 
vadbe ABC, ki je namenjen neaktivnim, kot aktivnim moškim in ženskam starih od 18 do 65 
let. Program je načrtno zasnovan s postopnim dvigom intenzivnosti obremenitve kot tudi 
samega obsega vadbe. Pri izvajanju vadbe se uporabljajo preprosti rekviziti, ki so dostopni 
vsem, ki program Zdrava vadba ABC izvajajo. Program vključuje krepilne in raztezne 
gimnastične vaje s podporo medicinske in kineziološke stroke. Sama vadba pa zajema sklop 
UKK (Urho Kaleva Kekkonen) testov (Pori idr., 2013), za ugotavljanje začetnega stanja 
pripravljenosti ter jih uvršča po zahtevnosti v programe vadbe. 
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Test UKK (Urho Kaleva Kekkonen) je test, ki daje oceno telesne pripravljenosti posameznika, 
ki ga na podlagi rezultata testov uvrstimo v primerno vadbeno obdobje. 
Struktura programa Zdrava vadba ABC je sestavljena iz vadbenega obdobja A, vadbenega 
obdobja B in vadbenega obdobja C. 
Prvo vadbeno obdobje A predstavlja najlažje vsebine najnižjega obsega, ki vključuje 
posameznike, ki se prvič vključujejo v redno telesno dejavnost (Pori idr., 2013). 
Drugo vadbeno obdobje B predstavlja srednje težke vsebine, ki vključuje posameznike, ki so 
brez težav sposobni opraviti prvo vadbeno obdobje A (Pori idr., 2013). 
Tretje vadbeno obdobje C predstavlja najtežje vsebine, ki vključuje posameznike, ki brez 
težav opravijo oba vadbena obdobja, ter jih že usmerja na redne programe vadbe (Pori idr., 
2013). 
Vsako vadbeno obdobje traja šest tednov, ki pa je razdeljeno na prve tri in druge tri tedne. 
Vsak vadbeni teden je sestavljen z dvema vadbenima enotama, da lahko vadbo opišemo kot 
redno. Vseh vadbenih enot v programu je 36, kar pomeni, da v vsakem vadbenem obdobju 
vadeči naredi 12 vadbenih enot, ki si sledijo s postopnim dvigom intenzivnosti in obsegom 
vadbe (Pori idr., 2013). 
Vsaka vadbena enota je sestavljena iz pripravljalnega dela, glavnega dela in zaključnega dela. 
Pripravljalni del sestavljajo aerobne vsebine kot so hoja in tek, ter dinamičnih gimnastičnih 
vaj, ki se v posameznih vadbenih obdobjih razlikujejo. Glavni del predstavlja sklop dinamičnih 
krepilnih gimnastičnih vaj za telo. Zaključni del pa se vedno zaključi z nizko intenzivno 
aerobno aktivnostjo in s sklopom statičnih razteznih gimnastičnih vaj (Pori idr., 2013). 
Zdrava vadba ABC ima določene prednosti. Ena izmed prednosti je, da vključuje več 
elementov gibalnih sposobnosti, ki ima širši spekter učinkovanja kot druge bolj izolirane 
vadbe. Program vadbe zajema tri vadbena obdobja, ki se med seboj razlikujejo po obsegu in 
intenzivnosti vadbe, kar pomeni, da se vadba prilagodi posameznikovemu trenutnemu stanju  
na ravni razvitosti gibalnih sposobnostih. Prednost vadbe je tudi, da se vadbene enote lahko 
izvajajo kjerkoli, bodisi v telovadnicah, zunaj na prostem in tudi doma, ker ne potrebujemo 
posebnih rekvizitov. Vadba je namenjena tudi tistim, ki se vračajo po odsotnosti, zaradi 
poškodb ali obolenj, saj jim omogoča hitrejše vključevanje v redne oblike športne vadbe, kar 










1.6. CILJI IN HIPOTEZE 
 
Cilj raziskave je ugotoviti učinek šesttedenske vadbe s programom Zdrave vadbe ABC – 
program C, na gibalne sposobnosti starejših žensk. 
Na podlagi opredelitve problema in teoretičnega izhodišča smo oblikovali naslednje 
hipoteze. 
H1: Vadbeni program Zdrava vadba ABC bo izboljšal moč rok in nog starejših žensk. 
H2: Vadbeni program Zdrava vadba ABC bo izboljšal aerobno vzdržljivost starejših žensk. 
H3: Vadbeni program Zdrava vadba ABC bo izboljšal gibljivost nog in ramen starejših žensk. 
H4: Vadbena skupina bo napredovala bolj kot kontrolna skupina. 
 
2. METODE DELA 
 
2.1. VZOREC MERJENCEV 
 
Vzorec merjencev je skupina 32 žensk, ki so članice Centra aktivnosti Fužine (CAF) – središče 
druženja in aktivnosti za starejše. Vadbena skupina zajema 22 preizkuševalcev, ki so bili 
redno aktivni dvakrat tedensko, ter izvajali šesttedensko Zdravo vadbo programa C. 
Kontrolno skupino predstavljajo 10 preizkuševalcev, ki so v času raziskave izvajali enako 
vadbo kot so jo doslej. V vzorcu sodelujejo samo udeleženke ženskega spola stare 59,4±3,3 
let. Vadbena skupina je v povprečju merila v višino 161,5±5,8cm, ter imela 67±7,6kg telesne 
teže. Kontrolna skupina pa je v povprečju merila v višino 159±5,2cm, ter imela 65,5±4,8kg 
telesne mase. 
Tabela 1.  
Primerjava med vadbeno in kontrolno skupino v starosti, telesni teži in višini 
   
N A SD t p 
Starost Vadbena skupina 22 59,41 3,30 
-0,756 0,460 
Kontrolna skupina 10 58,40 2,88 
TV(cm) Vadbena skupina 22 161,68 4,87 
-0,795 0,433 
Kontrolna skupina 10 163,10 4,18 
TT(kg) Vadbena skupina 22 66,77 6,75 
0,338 0,737 
Kontrolna skupina 10 66,00 3,62 
Legenda. A- povprečje; SD- standardni odklon; t-testna statistika;  
p-statistična značilnost 
 
V Tabeli 1 je prikazana primerjava med raziskovalnima skupinama v starosti, telesni teži in 
višini. Rezultati kažejo, da ne prihaja do značilnih razlik pri nobeni izmed spremenljivk.  
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2.2. POTEK EKSPERIMENTA IN MERITVE 
 
Vadbo smo izvajali v Centru aktivnosti Fužine (CAF) – središču druženja in aktivnosti za starejše. 
Sodelujočim smo predstavili načrt, namen, cilj in potek raziskave. Nato smo izvedli testiranje 
eksperimentalne in kontrolne skupine. Sledila je šesttedenska Zdrava vadba ABC – program 
C, dvakrat na teden (ponedeljek, četrtek), ki se jo je udeleževala samo eksperimentalna 
skupina. Drugo testiranje je bilo izvedeno po preteku 6 tednov vadbe (ponedeljek, četrtek) 
za obe skupini eksperimentalno in kontrolno skupino.  
Za ugotavljanje učinkov vadbe smo uporabljali standardizirani protokol Rikli in Jones (2000), 
ki vključuje šest gibalnih testov: 
 
2.2.1. TEST 1: vstajanje iz stola 
 
Namen testa je izmeriti moč spodnjih okončin. Za izvedbo naloge potrebujemo stol brez 
naslonjala za roke in štoparico. Postopek naloge se izvede tako, da se merjenec usede na 
sredino stola, stopala so na tleh, roke prekriža na prsih, ter na povelje začne merjenec 
vstajati iz stola, tako da popolnoma stegne noge in se zravna ter se nato vrne v sedeč 
položaj. Merjenec ima dva poskusa, da se seznani z nalogo. Šteje se dvig, ko je popolna 
iztegnitev v kolenih. Čas izvajanja naloge je 30 sekund. Rezultat je število dvigov v 30 
sekundah. 
 
2.2.2. TEST 2: upogib in izteg komolca 
 
Namen testa je izmeriti moč zgornjih okončin. Za izvedbo naloge potrebujemo stol brez 
naslonjala za roke, štoparico in utež (2 kg ali 3 kg). Postopek naloge se izvede tako, da se 
merjenec usede na stol, drži utež v iztegnjeni roki ob telesu, utež drži s polnim prijemom z 
dominantno roko, ter na povelje prične izvajati upogib in izteg roke. Upogib izvede do 
popoldne fleksije v komolcu, ter izteg do popolne ekstenzije v komolcu. Merjenec ima na 
voljo dva poskusa brez uteži, da se seznani z nalogo. Šteje se dvig, pri katerem je izveden 
popolni upogib in izteg. Čas izvajanja naloge je 30 sekund. Rezultat je število dvigov v 30 
sekundah. 
 
2.2.3. TEST 3: 2 minutni test stopanja 
 
Namen testa je izmeriti aerobno vzdržljivost. Za izvedbo naloge je potrebno imeti vrvico, 
štoparico in lepilni trak. Postopek naloge se izvede, tako da merjenec stoji ob steni na kateri 
označimo višino med pogačico in črevničnim grebenom. Na povelje začne merjenec stopati 
na mestu, tako da sega koleno do označene višine. Dovoljeni so vmesni počitki in opora z 
eno roko na steno ali stol. Merjenec ima na voljo tudi nekaj korakov, da se seznani z nalogo. 
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Štejejo se samo dvigi desnega kolena, ki sega do označene višine. Čas izvajanja naloge traja 2 
minuti. Rezultat je število dvigov desnega kolena v dveh minutah. 
 
2.2.4. TEST 4: predklona sede 
 
Namen testa je izmeriti gibljivost spodnjih okončin. Za izvedbo naloge potrebujemo stol z 
naslonjalom in meter. Postopek naloge se izvede, tako da se merjenec usede na rob stola ter 
iztegne dominantno nogo v podaljšku kolka, peta je na tleh, stopalo je v fleksiji 90°, 
nasprotna noga je pokrčena, stopalo je na tleh. Merjenec izvede predklon trupa, tako da se s 
stegnjeno roko na strani stegnjene noge poskuša dotakniti prstov na nogi, koleno stegnjene 
noge mora biti skozi celotno nalogo iztegnjeno. Merjenec ima na voljo dva poskusa, da se z 
nalogo seznani in ugotovi, katera noga je dominantna. Rezultat je razdalja med srednjim 
prstom roke in prstom na nogi. Za nadaljnjo analizo je bil upoštevan boljši rezultat.  
 
2.2.5. TEST 5: dotik za hrbtom 
 
Namen testa je izmeriti gibljivost zgornjih okončin. Za izvedbo naloge potrebujemo samo 
meter. Postopek naloge se izvede, tako da merjenec boljšo roko položi čez isto ramo na 
hrbet in iztegne prste proti sredini hrbta, komolec obrne navzgor, nato drugo roko položi na 
hrbet, iztegne prste proti sredini hrbta in komolec obrne navzdol. Merjenec se poskuša 
dotakniti s srednjima prstoma boljše in slabše roke. Merjenec ima na voljo dva poskusa, da 
se seznani z nalogo in ugotovi katera je boljša in katera slabša roka. Merjenec je nalogo 
izvedel dva-krat. Rezultat je razdalja med srednjima prstoma boljše in slabše roke. Za 
nadaljnjo analizo je bil upoštevan boljši rezultat.  
 
2.2.6. TEST 6: vstani in pojdi 
 
Namen testa je oceniti funkcijsko premičnost. Za izvedbo naloge potrebujemo stol z 
naslonjalom, štoparico, lepilni trak in stožec. Postopek naloge se izvede, tako da se merjenec 
usede na sredino stola, vzravna hrbet, stopala so na tleh, eno stopalo je rahlo pred drugim, 
roke so na stegnih. Na povelje merjenec  vstane iz stola, prehodi razdaljo 2,5 metrov se 
obrne pri stožcu in se vrne nazaj do stola, ter se usede. Merjenec ima na voljo poskus, da se 
seznani z nalogo. Rezultat je čas, ki ga merjenec  potrebuje za opravljeno nalogo. Merjenec je 







V raziskavi smo uporabili program Zdrava vadba A,B,C program C, ki je zasnovan v dveh 
sklopih, ki si sledita 1–3 teden in 4–6 teden (Pori idr., 2013). Izvedli smo 12 vadbenih enot. 
Vsaka vadbena enota v programu vsebuje pripravljalni del, ki jo sestavljajo aerobne vsebine 
in sklop dinamičnih gimnastičnih vaj za splošno ogrevanje. Glavni del vadbene enote, ki 
predstavlja sklop dinamičnih krepilnih gimnastičnih vaj in zaključni del vadbene enote s 
sklopom statičnih razteznih gimnastičnih vaj. 
 
V Tabeli 2 so predstavljene vaje in funkcijski gibi pri vadbi za moč.  
Tabela 2. Izbor in zaporedje izvajanja vaj 
Naziv vaje Funkcijski gib 
1–3 TEDEN 
1 Polčep, predklon (dlani na stegnih) STABILIZACIJA MEDENICE 
2 
Sklece v opori klečno spredaj (kot v 
kolku > 90°) 
HORIZONTALNI PRIMIK RAMEN 
3 
Iztegi trupa v polčepu (polčep, 




Enoročno veslanje – potegi ročke iz 
predročenja dolt D (L) v zaročenje 
skrčeno (v izpadnem koraku naprej z L 
(D), predklon, opora D (L) dlani na 
stegnu) 
HORIZONTALNI ODMIK RAMEN 
5 
Upogibi prsnega dela trupa (v leži na 
hrbtu, skrčno z L (D), dlani na čelu) 
UPOGIB TRUPA 
6 
Stopanje na klop z L (D) nogo (prosto 
ali z oporo na letveniku) 
IZTEG KOLKA, KOLENA 
7 
Dvigi rok iz priročenja izmenično v 




Zasuki trupa v L (D) (v opori klečno 
spredaj na L (D) roki, D (L) dlan na 
tilniku) 
STRANSKI UPOGIB IN ROTACIJA TRUPA 
9 
Potegi elastike z D (L) roko iz 
vzročenja v odročenje skrčeno (v 
opori levobočno (desnobočno) L (D) 
podlahti) 
PRIMIK RAMEN 
10 Polčep, predklon (dlani na stegnih) STABILIZACIJA MEDENICE 
4–6 TEDEN 
1 Stoja razkoračno (dlani na zadnjici) UPOGIB MIŠIC MEDENIČNEGA DNA 
2 
Izmenični dvigi iz opore ležno spredaj 
na podlahteh v oporo ležno spredaj 
HORIZONTALNI PRIMIK RAMEN 
3 
Iztegi trupa v izpadnem koraku 
(izpadni korak naprej z L (D), D (L) 






Enoročno veslanje – potegi ročke iz 
predročenja dol z D (L) v zaročenje 
skrčeno (v izpadnem koraku naprej z L 
(D), predklon, opora D (L) dlani na 
stegnu, D (L) peta dvignjena 
HORIZONTALNI ODMIK RAMEN 
5 
Upogibi trupa – z elastiko (v hrbtni 




Počepi v izpadnem koraku naprej z L 
(D) (prosto ali z oporo na letveniku) 
IZTEG KOLKA, KOLENA 
7 
Upogibi komolca in dvigi ročk iz 




Dvigi bokov (v bočni opori na L (D) 
podlahti in L (D) nogi, D (L) roka v 
bok) 
STRANSKI UPOGIB IN ROTACIJA TRUPA 
9 
Zgibi na letveniku s pomočjo noge (v 
mešani vesi) 
PRIMIK RAMEN 
10 Stoja razkoračno (dlani na zadnjici) STABILIZACIJA MEDENICE 
 
V Tabeli 3 je predstavljeno število ponovitev, serij, trajanje odmora med vajami in 
stopnjevanje obremenitve pri koncentrični kontrakciji. 












RPE ob koncu 
serije 
1 8-10 1 30-60  6 
2 6-8 2 30-60  7 
3 8-10 2 30-60  8 
4 8-10 1 30-60  9 
5 6-8 2 30-60  10 










V Tabeli 4 je predstavljen čas trajanja obremenitve, število serij, trajanje odmora med vajami 
in stopnjevanje obremenitve pri izometričnih kontrakcijah. 












RPE ob koncu 
serije 
1 6 5 8  6 
2 6-8 5 8  7 
3 6-8 5 8  8 
4 6-8 5 6  9 
5 6-8 5 6  10 
6 6-8 5 6  10 
 
2.3. STATISTIČNA OBDELAVA 
 
Podatke smo obdelali s statističnim programom IBM SPSS (verzija 22, SPSS Inc., Chicago, 
ZDA) in s programom Microsoft Excel (verzija 2016, Microsoft Corporation, Redmond, ZDA). 
Najprej je bila opravljena deskriptivna statistika.  
Učinke vadbe smo za vsako nalogo ločeno preverjali z enosmerno analizo variance za 
ponovljene meritve (čas x skupina). Prvi faktor čas je imela dva nivoja (pred vadbo, po vadbi). 
Drugi faktor (skupina) je imel prav tako dva nivoja (kontrolna skupina, vadbena skupina).  
 
Za testiranje razlik med raziskovalnima skupinama glede na izbran test smo uporabili t-test 
za neodvisne vzorce. Predhodno smo preverili predpostavko o normalnosti porazdelitve s 
Shapiro-Wilkov-im testom in homogenost varianc z Levenovim testom. Za ugotavljanje razlik 
med začetno in končno meritvijo posamezne skupine smo uporabili t-test za odvisne vzorce.  












3.1. TEST VSTAJANJE IZ STOLA 
 
V Tabeli 1 je prikazana primerjava absolutnih začetnih in končnih meritev testa »Vstajanje s 
stola« za obe skupini. Rezultati kažejo, da prihaja le pri vadbeni skupini do značilnih razlik 
med začetno in končno meritvijo danega testa (t=-3,57; P<0,001), medtem, ko pri kontrolni 
skupini teh razlik nismo zabeležili (t=-1,20; p=0,26). Med skupinama pri posamezni meritvi 
nismo ugotovili značilnih razlik. Analiza variance za ponavljajoče meritve ni pokazala značilne 
interakcije časa x skupine (F=1,61; P=0,22) zato lahko zaključimo, da se skupini v času nista 
značilno drugače spremenili (Slika 1). Po končani vadbi je vadbena skupina značilno 
napredovala za 7,15 % (P<0,001) glede na začetno stanje, na drugi strani je bil napredek 
kontrolne skupina statistično neznačilen in je znašal 2,8 %. 
Tabela 1 




Skupina Meritve A N SD 
Interakcija 
 skupina × čas 
F P 
Vadbena skupina začetne 17,82 22 2,11 
1,61 0,22 
končne 19,32*** 22 2,57 
Kontrolna skupina začetne 18,30 10 2,54 
končne 18,90 10 2,88 
Legenda:A- povprečje; SD- standardni odklon; F-testna statistika; P-statistična značilnost 




Legenda. Pred- meritev pred vadbeno intervencijo; Po- končna meritev  
po vadbeni intervenciji; *-P<0,001-statistično značilna razlika med začetno in 
končno meritvijo posamezne raziskovalne skupine. 
 













3.2. TEST UPOGIBA IN IZTEGA ROKE 
 
V Tabeli 2 je prikazana primerjava absolutnih vrednosti začetnih in končnih meritev testa 
»upogiba in iztega roke« za obe skupini. Rezultati kažejo, da prihaja do značilnih razlik le pri 
vadbeni skupini (t=-5,13; P<0,001), medtem ko takšnih razlik nismo ugotovili pri kontrolni 
skupini (t=-1,27; P=0,24). Interakcija čas x skupina je bila značilna (F=5,16; P<0,05) (Slika 2). 
Po končani vadbi je vadbena skupina napredovala za 12,3 % (P<0,001) glede na začetno 
stanje, na drugi strani je bil napredek kontrolne skupine (3,2 %) statistično neznačilen. 
Tabela 2 





Skupina Meritve A N  SD  
Interakcija 




začetne 21,00 22 3,79 
5,16 0,03 
končne 24,00*** 22 3,46 
Kontrolna 
skupina 
začetne 21,30 10 3,65 
končne 22,10 10 3,84 
Legenda. A- povprečje; SD- standardni odklon; F-testna statistika; P-statistična 
značilnost.; ***-statistična značilnost med začetno in končno meritvijo (P<0,001) 
 
Legenda. Pred- meritev pred vadbeno intervencijo; Po- meritev po vadbeni intervenciji; ***-P<0,001-
statistično značilna razlika med začetno in končno meritvijo posamezne raziskovalne skupine 
 

















3.3. 2-MINUTNI TEST STOPANJA 
 
V Tabeli 3 je prikazana primerjava absolutnih začetnih in končnih meritev 2-minutnega testa 
stopanja za obe skupini. Rezultati kažejo, da prihaja do značilnih razlik le pri vadbeni skupini 
(t=-3,62; P<0,001), medtem ko značilnih razlik nismo ugotovili pri kontrolni skupini (t=-1,08; 
p=0,31). Analiza variance za ponavljajoče meritve ni pokazala značilne interakcije časa x 
skupine (F=2,74; p=0,11) (Slika 3). Po končani vadbi je vadbena skupina napredovala za 5,6 % 
(P<0,001) glede na začetno stanje, na drugi strani je bil napredek pri kontrolni skupini 
statistično neznačilen, saj je znašal 2,7 %. 
Tabela 3 





Skupina Meritve A N SD 
Interakcija 




začetne 69,82 22 16,64 
2,74 0,11 
končne 74,73*** 22 19,13 
Kontrolna 
skupina 
začetne 65,70 10 18,29 
končne 67,00 10 16,30 
Legenda. A- povprečje; SD- standardni odklon;  F-testna statistika; p-statistična 
značilnost interakcije; *-statistična značilnost med začetno in končno meritvijo. 
(P<0,001). 
 
Legenda. Pred- začetna meritev pred vadbeno intervencijo; Po- končna meritev po vadbeni 
intervenciji; ***-p<0,001-statistično značilna razlika med začetno in končno meritvijo posamezne 
raziskovalne skupine 
 















3.4. TEST PREDKLONA SEDE 
 
V Tabeli 4 je prikazana primerjava absolutnih začetnih in končnih meritev testa predklona 
sede za obe skupini. Rezultati kažejo, da ne prihaja do značilnih razlik pri nobeni izmed 
skupin (obe; P>0,05). Pri kontrolni skupini se kaže samo tendenca po obstoju značilnih razlik 
(t=-1,97; P=0,06) med začetno in končno meritvijo.  Prav tako nismo izračunali značilne 
interakcije časa x skupine (F=1,65; P=0,21) (Slika 4).  
Tabela 4 




Skupina Meritve A N SD 
Interakcija 
 skupina × čas 
F p 
Vadbena skupina začetne 107,93 22 10,52 
1,65 0,21 
končne 107,96 22 10,95 
Kontrolna skupina začetne 113,50 10 14,88 
končne 115,50 10 15,46 




Legenda. Pred- začetna meritev pred vadbeno intervencijo; Po- končna meritev  
po vadbeni intervenciji 
 

















3.5. TEST DOTIKA ZA HRBTOM 
 
V Tabeli 5 je prikazana primerjava absolutnih začetnih in končnih meritev testa »dotik za 
hrbtom« za obe skupini. Rezultati kažejo, da prihaja do značilnih razlik le pri vadbeni skupini 
(t=-3,49; P<0,001), medtem ko takšnih razlik nismo ugotovili pri kontrolni skupini (t=-1,70; 
P=0,10). Rezultati ANOVE za ponavljajoče meritve niso pokazali na značilno interakcijo čas x 
skupina (F=1,65; P=0,21) (Slika 5). Po končani vadbi je vadbena skupina napredovala za 2,8 % 
(P<0,001) (izboljšali rezultat za skoraj 2,79 cm) glede na začetno stanje, na drugi strani 
spremembe pri kontrolni skupini niso bile statistično značilne. 
Tabela 5 




Skupina Meritve A N SD 
Interakcija 
 skupina × čas 
F p 
Vadbena skupina začetne 97,80 22 11,05 
1,65 0,21 
končne 100,59*** 22 10,11 
Kontrolna 
skupina 
začetne 98,10 10 8,27 
končne 99,35 10 7,74 
Legenda. A- povprečje; SD- standardni odklon; F-testna statistika; p-statistična značilnost; 




Legenda. Pred- začetna meritev pred vadbeno intervencijo; Po- končna meritev  
po vadbeni intervenciji; ***-p<0,001-statistično značilna razlika med začetno in končno meritvijo 
posamezne raziskovalne skupine 
 














3.6. TEST VSTANI IN POJDI 
 
V Tabeli 6 je prikazana primerjava absolutnih začetnih in končnih meritev testa »vstani in 
pojdi« za obe skupini. Rezultati kažejo, da prihaja do značilnih razlik le pri vadbeni skupini 
(t=-4,11; P<0,001), medtem ko takšnih razlik nismo ugotovili pri kontrolni skupini (t=-1,07; 
P=0,32). Rezultati ANOVE za ponavljajoče meritve niso pokazali na značilno interakcijo čas x 
skupina (F=3,48; p=0,07) (Slika 6). Po končani vadbi je vadbena skupina napredovala za 8 % 
(P<0,001) (izboljšali čas za 0,38 s) glede na začetno stanje, na drugi strani napredek pri 
kontrolni skupini ni bil značilen. 
Tabela 6 




Skupina Meritve A N SD 
Interakcija 




začetne 5,49 22 0,68 
3,48 0,07 
končne 5,11*** 22 0,74 
Kontrolna 
skupina 
začetne 5,78 10 0,59 
končne 5,63 10 0,75 
Legenda. A- povprečje; SD- standardni odklon; F-testna statistika; p-statistična značilnost; 




Legenda. Pred- začetna meritev pred vadbeno intervencijo; Po- končna meritev  
po vadbeni intervenciji; ***-p<0,001-statistično značilna razlika med začetno in končno 
meritvijo posamezne raziskovalne skupine 
 















Z raziskavo smo želeli preveriti učinek šest tedenske vadbe ABC (program C) na gibalne 
sposobnosti starejših žensk. . V ta namen smo pred in po končani šesttedenski vadbi izvedli 
meritve, kjer smo za ugotavljanje sprememb uporabljali standardiziran protokol testov Rikli 
in Jones (2000), ki zajema teste moči, vzdržljivosti in gibljivosti, za katere smo menili, da 
bodo najbolje služili za preverjanje postavljenih hipotez. 
Pri meritvah moči nog so rezultati pokazali, da je prišlo do statistično pomembnih razlik med 
začetno in končno meritvijo testa »vstajanje s stola«, kar pomeni, da so merjenci vadbene 
skupine po vadbi izboljšali rezultat pri testu za 7,15 %, medtem ko spremembe za kontrolno 
skupino (2,8 %) niso bile značilne. Poudariti moramo, da se skupini po vadbi nista bistveno 
značilno različno spremenili. Pri meritvah moči rok je prav tako prišlo do statistično 
značilnega napredovanja med začetno in končno meritvijo testa »upogib in izteg komolca«: 
pri vadbeni skupini za 12,3 %, medtem ko je na drugi strani kontrolna skupina ni napredovala 
statistično značilno, saj se je povprečen rezultat spremenil le za 3,2 %. Prav tako pa je bila 
značilna tudi interakcija čas x skupina, kar pomeni, da je vadbena skupina napredovala bolj 
kot kontrolna. Na podlagi omenjenih rezultatov pri obeh testih moči rok in nog lahko 
hipotezo H01 samo delno potrdimo. Vadba ABC je izboljšala samo moč rok. 
Štibelj (2013) je raziskovala učinek moči rok in nog s programom Zdrava vadba ABC – 
program A in potrdila največji napredek vadbe moči za starejše v primerjavi z ostalimi testi. 
Rezultat moči nog se je izboljšal za 25 %, moč rok pa za 33 %. Vaje za moč, ki so jih 
uporabljali vadeči, so podobne vajam, ki smo jih izbrali v naši raziskavi, vendar bolj 
prilagojene začetnikom. Tudi Klevže (2014) je raziskoval učinke gibalnih sposobnosti in na 
podlagi 10-tedenske redne vadbe ugotovil velik napredek moči desne roke (69 %) in leve 
roke (71 %). To lahko delno potrdimo tudi z našo raziskavo, saj je bil pri testih moči rok in 
nog napredek največji na podlagi ostalih testov, ki smo jih raziskovali, vendar ne tako visok 
kot pri omenjenih raziskavah. V naši raziskavi smo opazili večji napredek moči rok kot nog. 
Vzrok je lahko v večjem številu izbranih vaj, ki poudarjajo aktivnost rok (štiri izbrane vaje za 
aktivnost rok in dve izbrani vaji za aktivnost nog). Večina izbranih vaj za aktivnost rok so bile 
otežene s pripomočki, kot so elastike in ročke, s katerimi lahko dosežemo večjo 
obremenitev, vaje za aktivnost nog pa so se izvajale le z lastno telesno težo. Lastna telesna 
teža verjetno ni predstavljala dovolj velike obremenitev za izboljšanje moči nog našega 
vzorca. To potrjuje tudi raziskava, ki je sistematično pregleda učinke treninga moči na njeno 
izboljšanje pri zdravih starejših in je ugotovila, da velikost bremena (ali intenzivnost) 
pomemben določa prirast v moči (Borde, Hortobágyi in Granacher, 2015). Ugotovili so, da 
ima največjo moč učinka tista bremena, ki dosegajo od 70 do 79% največjega bremena za 
posamezno mišično skupino (Borde idr., 2015).  
Pri meritvah vzdržljivosti so rezultati pokazali statistično značilnost razlik med začetno in 
končno meritvijo vadbene skupine pri testu »2-minutni test stopanja«, kar pomeni, da so 
merjenci vadbene skupine izboljšali rezultat za 5,6 %, medtem ko je na drugi strani kontrolna 
skupina statistično neznačilno v povprečju napredovala za 2,7 %. Tudi pri drugem testu 
»vstani in pojdi« so rezultati pokazali statistično značilne razlike med začetno in končno 
meritvijo in izboljšanje rezultata vadbene skupine za 8 %, medtem ko sprememba pri 
kontrolni skupini (3,1 %) ni bila statistično značilna. Na podlagi omenjenih rezultatov obeh 
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testov vzdržljivosti lahko H02 delno potrdimo, ker napredek vadbene skupine ni bil večji kot 
sprememba pri kontrolni skupini. 
Marinšek (2015) raziskuje učinek šesttedenske športno-rekreativne vadbe na nekatere 
gibalne in aerobne sposobnosti odraslih telesno nedejavnih ljudi  z Zdravo vadbo ABC, 
programom B. Aerobno zmogljivost preverja s »Queens College 3-minutnim testom 
stopanja«. Test se izvaja tako, da vadeči stopa na pručko, visoko 41,3 cm, pri čemer moški 
stopajo s kadenco 24 korakov/minuto, ženske pa s kadenco 22 korakov/minuto. Izmerjeni 
rezultati so pokazali 2,1 % izboljšanje, kar je manj kot pri naši raziskavi. Pri raziskavi Urbančič 
(2013) je avtorica prav tako izbrala »Queens College 3-minutni test stopanja«, a je preverjala 
aerobno zmogljivost z Zdravo vadbo ABC, programom A, in prišla do rezultatov, ki niso 
pokazali statističnega izboljšanja. Razlog za manjši delež napredka pri obeh testih je lahko 
intenzivnost programa vadbe, ki je bil izbran, saj programa A in B zajemata manj zahtevne 
vaje in manjšo intenzivnost vaj, kot program C. Ena izmed vzrokov za slabši rezultat v 
primerjavi z našim je tudi zmanjšana prostorska zmožnost prostega gibanja vadečega. Brečič, 
Sila, Tušak in Semolič (2001) pa navajajo, da s starostjo aerobna sposobnost upada, vendar jo 
je s primerno vadbo mogoče ohraniti ali tudi izboljšati. 
Pri meritvah gibljivosti so rezultati pokazali, da ne prihaja do statistično značilnih razlik med 
začetno in končno meritvijo vadbene in kontrolne skupine pri testu »predklona sede«, kar 
pomeni, da se rezultati niso značilno spremenili. Pri drugem testu »dotik za hrbtom« pa 
rezultati kažejo, da je bila razlika pri vadbeni skupini statistično značilna, kar pomeni, da so 
merjenci vadbene skupine izboljšali rezultat za 2,8 %, medtem ko spremembe pri kontrolni 
skupini (1,2 %) niso bile značilne. Na podlagi omenjenih rezultatov lahko H03 le delno 
potrdimo, saj je vadba ABC izboljšala samo gibljivost v ramenu, prav tako se spremembe v 
obeh testih gibljivosti niso značilno razlikovale od sprememb v kontrolni skupini.  
Tudi raziskava (Urbančič, 2013), ki je poleg ostalih gibalnih sposobnosti raziskovala vpliv 
Zdrave vadbe ABC, program A na gibljivost, je pokazala minimalen napredek pri testih 
gibljivosti (6 % in 4 %), kar je v skladu z našimi rezultati. Ugotavljamo, da se v programu 
vadbe ABC vaje za gibljivost uporabljajo v manjšem obsegu kot vaje za moč, kar pomeni, da 
vadba ni namenjena izboljšanju gibljivosti, ampak pridobivanju moči.  Sklepamo lahko, da bi 
bilo za statistično značilen napredek vadečih potrebno izvajati vaje za gibljivost dlje časa. 
Poleg tega pa bi bilo smiselno vključiti raztezne gimnastične vaje v glavni del vadbene enote 
z metodami, ki so namenjene povečanju gibljivosti. Pri testu »predklon sede« ni prišlo do 
izboljšanja rezultatov, kar lahko razloge iščemo v premajhnem številu vaj in časa trajanja  
vadbe za gibljivost. Pri testu »dotik za hrbtom« je prišlo do minimalnega izboljšanja 
gibljivosti rok, kar lahko povežemo z vajami moči. Vadba moči lahko v manjšem obsegu 
izboljša amplitude gibov v sklepih, ampak samo tistih, ki so vključeni v vadbo, kot so potegi, 
potiski, odmiki in primiki ramen. 
Pri nobenem izmed šestih testov kontrolne skupine ni prišlo do statističnih razlik po obdobju 
vadbe. Napredki v izbranih testih pri kontrolni skupini niso bili značilni oziroma so bili 
minimalni. Medtem ko je v vadbeni skupini prišlo do majhnih, vendar statistično značilnih 
napredkov pri testih »vstajanje iz stola«, »upogib in izteg komolca«, »2-minutni test 
stopanja«, »vstani in pojdi« in »dotik za hrbtom«. Tega pa ne moremo trditi za test 
»predklon sede«, saj podatki niso pokazali statistično značilnega napredka. Tako lahko H04 le 
delno potrdimo, ker interakcija čas x skupina ni bila značilna pri petih testih, razen pri testu 
»upogib in izteg komolca«. Vadba, ki jo je izvajala vadbena skupina, je obsegala več vaj moči 
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(8 vaj) in manj vaj za gibljivost (zaključni del vadbene enote), kar se izraža pri testih 
gibljivosti. Obremenitev vaj moči se je iz tedna v teden stopnjevala ter poleg lastne teže 
zajemala še pripomočke, kot so elastike, ročke, žoge in klop. Na pravilno izvedbo določenih 
vaj za moč, kot so počepi v izpadnem koraku, dvigi bokov, iztegi trupa in potegi ročke v 
izpadnem koraku, vpliva tudi dober ravnotežni položaj posameznikovega telesa. Po 
pogovorih z udeleženci kontrolne skupine pa smo ugotovili, da telesna vadba predstavlja del 
njihovega življenja, a le-ta ni redna. 
Zaključimo lahko, da je šesttedenska vadba s programom Zdrava vadba ABC, program C, 
deloma izboljšala posamezne gibalne sposobnosti vadeče skupine. Izboljšala sta se moč rok 
in vzdržljivost, gibljivost pa se ni spremenila. Vendar statistična analiza ni potrdila večje 
učinkovitosti vadbenega programa ABC od vadbe v  Centru aktivnosti Fužine (CAF) – središče 
druženja in aktivnosti za starejše. Poleg tega, da se je obremenitev iz tedna v teden 
stopnjevala, je lahko vzrok za slabšo gibljivost tudi v slabi kontroli obremenitve. Določeni 
vadeči so se pred raziskavo že srečali z vadbo, ki se je izvajala v Centru aktivnosti Fužine 
(CAF) ter zajemala podobne obremenitve, ki so jih izvajali v naši raziskavi. Izbrana vadba ABC 
temelji predvsem na krepilnih gimnastičnih vajah, manj pa na razteznih gimnastičnih vajah, 
kar se odraža z deležem gibljivosti vadečega. Vsi rezultati pa so dober pokazatelj vpliva 
telesne vadbe na boljše in kakovostno življenje starejših. 
Glavne omejitve naše študije so bile premajhen vzorec, ki bi ga v prihodnje lahko povečali. Za 
povečanje vzorca bi poleg ženskega spola lahko uporabili tudi moški spol ter povečali 
starostno omejitev. Pomembna omejitev študije je tudi kontrola obremenitve s pomočjo 
Borgove lestvice (RPE). To je subjektivna ocena,  ki ne predstavlja vedno mero dejanske 
obremenitve. Le-to nam prav tako predstavlja frekvenca obiska vadečih, saj bi bili rezultati 
lahko statistično drugačni, če bi večina vadečih vadbo obiskovala redno. Večina vadečih je 
med izvajanjem vaje za specifično mišično skupino vključila tudi druge mišične skupine, kar 
nam predstavlja omejitev pri slabši kontroli izvedbe vaj. Poleg hipotez, ki smo jih postavili, bi 
raziskavo prihodnjič lahko nadgradili z bolj specifičnimi hipotezami, kot je izboljšanje moči 
iztegovalk kolka, namesto moč spodnjih okončin in podobno. Na podlagi naših rezultatov 
raziskave, lahko program vadbe ABC še dodatno izboljšamo, tako da dodamo več vaj za 
pridobitev gibljivosti, predvsem v sklepih, ki so ključni za vsakdanje aktivnosti, kot so gleženj, 
kolk in koleno. V vadbo pa je smiselno dodati tudi večjo obremenitev predvsem za mišice 













Eden ključnih dejavnikov, ki vplivajo na naše dobro počutje in zdravje, je ohranjanje gibalnih 
sposobnosti (Petravs; Backović Juričan; Štumbelj, 2008). Kakovostna vadba je ena tistih, ki 
lahko v starosti bistveno izboljša gibalne sposobnosti, kar vpliva na boljše in kakovostno 
življenje starostnika. Podatki kažejo, da vadba ne samo ohranja neodvisnost starejših, ampak 
tudi podaljša življenjsko dobo. Z leti se telesna aktivnost zmanjša, kar privede do določenih 
težav in bolezni. Določene težave je mogoče omiliti ali preprečiti ravno z vadbo, ki učinkuje 
brez stranskih učinkov (Strojnik, 2010). 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti učinek šesttedenske vadbe s programom Zdrave 
vadbe ABC, program C, na gibalne sposobnosti starejših žensk.  
Gibalne sposobnosti smo testirali s skupino testov Rikli in Jones (2000), ki so namenjeni 
starostnikom. V začetnem in končnem stanju smo pomembne statistične razlike zaznali v 
petih testih vadbene skupine. Pri testu gibljivosti nog pa statističnih razlik nismo zaznali. S 
postavljenimi hipotezami smo le delno potrdili pozitiven učinek vadbe na gibalne 
sposobnosti. Ugotovili smo, da vadba, ki smo jo izvajali z vadbeno skupino, vpliva na večino 
gibalnih sposobnosti, saj je analiza pokazala statistične razlike pri večini testov, razen pri 
testu »predklona v sedu«, ki nam pove učinek gibljivosti upogibalk kolena ter iztegovalk 
kolka in trupa. 
Pri kontrolni skupini v začetnem in končnem stanju ni prišlo do statističnih razlik v nobenem 
izmed testov, kar smo tudi pričakovali. Po pogovoru z udeleženci kontrolne skupine smo 
ugotovili, da njihova telesna dejavnost ni redna, saj predstavlja samo del njihovega življenja. 
Tudi pri vadeči skupini je prišlo do omejitev glede frekvence obiskov. Verjetnost je, da bi bili 
ob boljši udeležbi tudi rezultati drugačni. Razlog za drugačne rezultate je lahko tudi ta, da 
vadeči niso opustili aktivnosti, v katero so bili vključeni pred našo raziskavo. 
Zaključimo lahko, da je učinek šesttedenske vadbe s programom Zdrava vadba ABC, program 
C, deloma učinkovit za žensko populacijo, saj izboljšuje predvsem moč upogibalk rok. Vzrok 
je najverjetneje v slabi kontroli obremenitve, saj se je obremenitev iz tedna v teden 
stopnjevala. Določeni vadeči so se pred raziskavo že srečali z vadbo, ki se je izvajala v Centru 
aktivnosti Fužine (CAF) ter zajemala podobne obremenitve, ki so jih izvajali v naši raziskavi. 
Izbrana vadba ABC temelji predvsem na krepilnih gimnastičnih vajah, manj pa na razteznih 
gimnastičnih vajah, kar se odraža z deležem gibljivosti vadečega. Lahko zaključimo, da 
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